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Objectives : The purposes of this preliminary study was to examine the feasibility of recruiting women 

into a clinical trial designed to examine the effects of acupuncture in treating urinary incontinence (UI) in 

premenopausal women with delivery history and the feasibility of performing the study procedures. We 

also tried to determine if there was preliminary evidence to suggest that acupuncture may be effective in 

reducing UI and improving disease-specific quality of life.
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Methods : This study was a pragmatic randomized clinical trial. Subjects between the ages of 20 and 

49 years were randomly assigned to a treatment(n=11) or control group(n=11) and analyzed. Both groups 

were supposed to do Kegel exercise at home during 4 weeks and acupuncture was applied to the 

treatment group twice a week(8 sessions) additionally. Subjects performed 1 hour pad test and completed a 

3-day urination diary, international consultation on incontinence modular questionnaire(ICIQ), and 

incontinence - quality of life(I-QOL) at base line and 5 weeks.

Results : Both group showed improvement in 1 hour pad test and the reducing amount of UI was 

significantly larger in treatment group(p=0.0182). The significant improvements in ICIQ and I-QOL were 

also observed in treatment group and sustained until the follow-up measurement at 16 weeks. Any 

adverse reaction related to acupuncture did not happen.

Conclusions : It was feasible to recruit subjects and perform the study procedures. The positive results 

of this study support the requirement for additional research investigating the efficacy of acupuncture in 

the treatment of UI in women.
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Ⅰ. 서  론

요실 은 매우 흔한 질환이다. 요실 은 보통 복압

성 요실 , 박성 요실 (과민성 방 ), 혼합성 요실

, 기능성  일과성 요실 , 요도외 요실 으로 분

류하는데, 요실 의 유병률은 요실 의 정의, 연구

상 등에 따라 11～72%로 다양하게 보고되고 있으며, 

복압성 요실 이 가장 많다. 은 여성들은 복압성 요

실 이 많지만 나이가 든 여성에서는 혼합성 요실

이 많아진다
1)
. 우리나라 연구에 의하면 성인 여성의 

요실  유병률은 22.9%이며, 복압성이 64.4%, 박성

이 20.8% 다
2)
. 국제요실 학회(ICS ; International 

Continence Society)의 정의에 따르면 복압성 요실

은 ‘복압 증가 는 재채기나 기침 시에 불수의 인 

요 출이 생기는 것’이다
3)
. 년 이후 여성에서 반복

인 임신과 질식분만 등으로 생기는 복압성 요실

은 일반 으로 골반 의 약화와 요도 약근의 기능부

으로 발생한다. 

산후에 발생하는 요실 은 주로 복압성 요실 으

로 우리나라 임산부에게 매우 흔한 임신, 출산 후 합

병증으로 약 40%의 유병률을 보이며 여성의 삶의 질

에 지 한 향을 미친다
4)
. 요실  증상이 있는 여성 

부분은 요실 을 일으키는 상황을 만들지 않으려고 

외출을 꺼리거나 운동 자체를 거부하게 되어 반사회

 성향의 증가, 비만의 요인이 되기도 한다
5)
. 우리나

라 30  이상 여성을 상으로 한 연구에서 복압성 

요실  유병률은 연령이 증가하면서 유의하게 증가했

고, 30 에서 26.0%, 40 에서 41.2%로 비교  은 

층에서도 유병률이 높은 편이었다
6)
. 이 연령 는 폐

경기 이후 여성들에 비해 성기능도 왕성하며 직장 생활 

등 사회 활동에 참여할 기회가 훨씬 더 많은 연령

의 여성들이므로 문제는 더욱 심각하다고 볼 수 있다.

일반 인 복압성 요실 의 치료는 골반기 를 이

루고 있는 근육의 운동을 통해 근육의 힘을 길러주는 

골반 근 운동( 겔 운동, Kegel exercise)이 1차 치

료로 추천되며, 그 외에 자기장 신경자극치료, 알  

아드 날린성 제제, 에스트로겐 등을 사용하는 약물

치료, 수술  요법 등이 있다. 겔 운동은 일주일에 

3회 이상의 운동 횟수가 필요할 뿐 아니라 지속 으

로 이루어져야한다는 단 이 있어 환자주도의 치료성

이 떨어지는 단 이 있다. 실제 가장 요실  증상이 

심한 임신기간 동안에 골반근육강화 훈련을 하 을 

때 임신말기  분만 후 요실  증상을 감소시키고 

골반근육력을 증가시키는 효과가 있으나 물리치료사

의 직 인 지도가 필요한 집약 인 운동이 필요해 

환자의 순응도가 상당히 하되어 나타났으며 이러한 

기 을 맞추지 못하는 경우에는 근육강화운동의 효과

가 없었다
7)
. 마찬가지로 출산 후 체외 자기장 신경자

극장치를 이용한 기자극 치료 시에도 기 할 만한 

치료효과를 얻을 수 없었다
8)
. 복압성 요실 의 수술

 치료는 크게 방 경부 수술, 슬링수술, 인공 약
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Fig. 1.  Flow chart of the study process

근 삽입술로 나  수 있고, 요도 아래에 폴리 로필  

성분의 합성 슬링을 삽입하는 무긴장성 질테이 술

(TVT ; tension- free vaginal tape)이 가장 많이 시

술된다. 그러나 이 방법 역시 치료 효과는 우수하지만 

증상의 지속, 감염, 배뇨통, 배뇨장애 등의 부작용이 

있을 수 있으며 시술에 따른 부작용으로 요도 열, 

장기  손상 등의 증합병증이 보고되었다.
9) 

그동안 국내 한의학계에서는 배뇨장애, 요실 에 

해 침․뜸․추나요법․약침․ 침 등의 치료법을 

사용하여 증상호  결과를 보고한 연구들이 있었으나
10)-14)

 침치료 연구는 부분 증례보고로서 무작  배

정 조군 연구는 없었고, 산부인과 문의나 비뇨기

과 문의가 환자 선별과 평가에 함께 참여한 공동연

구 한 존재하지 않았다. 요실 에 한 침치료 효과

에 해서는 해외에서도 활발한 연구가 이루어졌는데, 

특히 과민성 방 으로 박뇨 증상을 보일 때 사용하

는 항콜린제의 부작용 때문에 박성 요실 에 해 

보완 체요법으로 침치료를 용한 연구들이 많은 편

이다
15)
. 국외연구들도 부분 폐경기 이후나 노년 여

성들의 요실 에 이 맞추어져 있으며, 복압성 요

실  환자만을 상으로 하거나, 출산 후 발생한 비교

 은 여성들의 요실 에 한 침치료 효과 연구는 

없었다.

이에 자들은 출산 기왕력을 가진 여성에서 나타

난 요실  증상 호 에 침치료가 미치는 효과를 평가

하기 한 본격 인 규모 연구 단계로서 비연

구를 설계하여 수행하 다. 환자군의 모집가능성과 

계획된 치료일정의 수행 가능성, 침치료가 요실  증

상 호 을 가져올 가능성 등을 조사하기 한 것이 

비연구의 기본 목 인바, 침치료군이 조군에 비

하여 유의한 증상 호  결과를 얻었기에 보고하는 바

이다. 

Ⅱ. 방  법

1. 연구 상

1) 연구 상자 모집

본 연구계획은 아주 학교병원 임상연구윤리 원

회의 심의와 승인을 거쳤으며, 2009년 11월부터 2011

년 1월까지 아주 학교병원 홈페이지에서의 임상연구 

공고와 병원 외래 등에 부착한 안내문을 통해 연구 

참여를 자원하는 환자를 모집하 다. 임상연구에 동

의한 자원자는 아주 학교병원 산부인과 외래에 내원

하여 일차 선별검사를 실시했고, 검사 결과 임상연구 

참여기 에 합한 환자를 치료군과 조군으로 배정

하 다. 2011년 2월 연구를 종료하 는데, 그 기간 동

안 모두 36명이 연구에 자원하 고, 최종 으로 22명

(치료군 11명, 조군 11명)의 환자가 연구를 완료하

다(Fig. 1). 연구 계획상으로는 연구군을 30명, 조
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군을 20명 모집하기로 되어 있었으나, 간분석에서 

유의한 결과를 얻어 비연구로서의 목 을 달성했다

고 평가되어 연구를 종료하 다. 

2) 선정기

연구 상자는 출산 경험이 있는 20세 이상 50세 

미만, 폐경기 이 의 여성으로서 요실  증상을 호소

하며, 1시간 패드 검사에서 1g 이상의 차이를 보이는 

경우에만 연구에 참여하도록 했다. 요화학 검사(urine 

analysis)에서 무증상 세균뇨를 보이는 환자는 연구

상에 포함시켰으며, 방 염 혹은 요로감염 증상과 세

균뇨가 함께 나타날 경우 치료 후에 연구 상자가 

될 수 있도록 했다.

3) 배제기

다른 질환을 가지고 있어 요실  증상에 향을 미

칠 수 있는 약물을 지속 으로 투여해야 하거나, 병행 

지 처치(침․뜸․부항  기타 한방물리요법 등 면

허를 취득한 한의사로부터 시술받는 정규 한방치료, 

유사의료행 로 분류되는 기타 처치 등)를 해야 하는 

환자, 출 경향 등으로 침치료를 받을 수 없는 자, 방

염 혹은 요로감염 증상이 있는 자, 임신을 계획하여 

시도하고 있는 자, 악성종양 과거력이나 병력이 있

는 자, 조 되지 않는 심한 당뇨병 환자 등은 연구 

상자에서 제외하 다.

2. 연구설계와 침치료 

1) 연구군 배정과 연구 진행

선별검사에서 선정기 에 부합한 환자들을 미리 

만들어진 무작  배정표에 따라 치료군과 조군으로 

배정하 다. 치료군과 조군 모두 기본 인 치료로 

겔 운동을 실시하도록 했으며 환자의 이해를 돕기 

해 요실   겔 운동에 한 설명서를 제공하고 

운동방법을 교육하 다. 치료군에는 겔 운동 수행

에 추가하여 4주간 주 2회 침시술을 시행하고 치료 

종료 1주 후, 12주 후에 요실  증상을 재평가하 다. 

조군은 겔 운동만을 수행했으며, 첫 평가 5주 후

에 요실  증상을 재평가하고, 원하는 환자에게는 이

후 침치료를 시행하 다.  

2) 치료군의 침시술

주 2회 총 8회에 걸쳐 요실 을 치료하는 9개의 기

본 에 바로 워 무릎을 구부린 자세로 시술하

다. 치료 는 복부의 3개 ( 극․ 원․기해)과 

하지의 6개 (좌우측 음릉천․삼음교․족삼리)을 기

본 로 선정하 고, 실제 임상과 가장 가까운 방식의 

실용  임상연구로 설계하여 환자의 증상에 따라 개

별 치료 을 추가할 수 있도록 했다.

침시술은 5년 이상 임상경력을 가진 한의사가 변

증, 시술하 으며, 침은 0.30×40mm 일회용 멸균침(동

방침구제작소)을 사용했다. 침의 자입 심도는 의 

기육 비후도 등을 고려하여 0.5～2.5cm 내에서 시술

했고, 자입 직후 염  자극하여 득기를 확인하고, 20

분간 유침하 다. 유침 시에는 노출된 복부의 보온을 

해 외선 치료기를 복부에 조사하 다. 

3. 평가

1) 치료 시작  환자 평가

(1) 신체검사

산부인과 문의가 환자를 진찰하여, 다음 사항들

을 확인 기록하 다. 먼  외음부, 질  골반 장기들

의 피부 손상, 압통, 종괴 등이 있는지를 검사하고 소

변이 당히 마려운 상태에서 검사 에 운 다음 복

압을 주어 요실 을 확인하 다. 이어서 소독된 면

을 요도에 삽입한 다음 항문이나 외음부를 아래로 

어내는 느낌으로 힘을 주었을 때 면 이 움직이는 각

도를 측정하여 요도가 아래로 처진 정도를 진단하

다. 그 후 자궁, 방 , 직장의 탈출증이 있는지를 찰

하 다. 이때 항문 약근의 긴장도나 감각 등을 체크

하여 신경 이상여부를 확인하 다. 

골반 장기의 탈출 정도는 기존의 탈출 정도만 기록

하던 방법에서 더욱 세분화한 POP-Q 체계(pelvic 

organ prolapse quantification system)에 따라 stage 

0․I․II․III․IV로 기록하 다. 탈출이  없는 경

우는 stage 0이며 완 히 밖으로 탈출된 경우는 stage 

IV, 탈출된 장기의 가장 바깥 부분이 질외구에서 1cm 

보다 더 먼 경우 stage I, 1cm 이내 인 경우 stage II, 

탈출된 장기의 가장 바깥 부분이 질외구에서 1cm 보

다 더 뒤쪽에 치하나 탈출된 경우와 교정되었을 때

의 차이가 2cm 미만인 경우를 stage III으로 하 다. 

골반근육 수축력은 수축이  없는 경우를 0 , 2  

미만을 1 , 3  이상은 2 , 4～6  지속되며 수축횟

수가 3번인 경우를 3 , 수축시간이 7～9  유지하며 

수축횟수가 4～5회인 경우를 4 , 10  이상의 수축과 

4～5회 이상의 수축횟수를 보인 경우 5 으로 기록하

다16). 
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(2) 1시간 pad test 

환자는 검사 시작  소변을 보고 미리 무게를 측

정해 둔 일회용 패드를 착용한 후 500ml의 생수를 마

신다. 15분 후에 걷거나 계단 오르내리기를 15분간 시

행하고 이어서 30분간 앉았다 일어서기, 기침하기, 제

자리 뛰기, 물에 손 씻기 등 요실 을 유발할 수 있는 

행동을 하도록 한 다음 패드에 묻은 소변의 양을 측

정하여 요실 의 정도를 악한다. 패드 무게의 증가

량을 디지털 정 울을 사용하여 소수 둘째 자리까

지 측정 후에 반올림하여 소수 첫째 자리까지 gm으

로 표시하여 기록하 다.

(3) 요실 에 한 평가 설문지와 배뇨일지

ICIQ (international consultation on incontinence 

modular questionnaire)와 I-QOL (incontinence - 

quality of life) 두 종류의 설문지를 작성하도록 했고, 

원칙 으로 환자가 자가 기입으로 완성하도록 하 다. 

한 무작 배정 후 3일 간의 배뇨횟수와 요 박정도

를 기록한 배뇨일지를 작성하여 제출하게 했다. 

(4) 침치료 신뢰도  기 치 설문지

환자가 침치료에 해 가지는 신뢰도나 기 치가 

치료결과에 향을 미치는가를 평가하기 하여 무작

배정 에 설문지를 작성하여 수를 기록하 다.

2) 치료 후 결과 평가

치료 종료 1주 후( 조군은 군 배정 5주 후)에 1시

간 패드 검사, IQOL, ICIQ를 재시행하여 치료  결

과와 비교하 다. 치료 과 치료 종료 1주 후( 조군

은 군 배정 5주 후)의 배뇨일지 기록결과를 비교 분

석하 다. 겔 운동의 시행 여부가 치료효과에 미치

는 향을 평가하기 하여 5주간 겔운동을 매일 

시행하 는지 확인하여 기록하 다.

치료 12주 후에 치료군은 IQOL, ICIQ를 재시행하

여 치료 , 치료 1주 후와 비교하여 치료 단 후에

도 치료효과가 지속되는지 여부를 평가하 다.

4. 분석

본 연구에서 치료군과 조군의 기  정보  치료

효과의 차이에 한 검정은 SAS 9.1.3을 사용하 다. 

연속형 자료에서는 정규성 분포를 만족하면 two-sample 

t-test, 정규성 분포를 따르지 않으면 Wilcoxon rank 

sum test를 이용했다. 범주형 자료는 Chi-square test

를 이용하여 시행했다. 한 그룹 내 후차이에 한 

검정은 정규성 분포의 유무에 따라서 paired t-test 

혹은 Wilcoxon signed test를 이용하여 수행했다. 

Ⅲ. 결  과

1. 연구 상의 특성

치료군과 조군의 일반 인 특성은 Table 1과 같

다. 신체검사 결과 치료군과 조군 모두 신경이상이 

있었던 경우는 없었고, 골반장기 탈출의 정도는 stage 

0 는 I이 부분이었고, 골반근육수축력은 4  이상

이 부분이었다. 치료군이 평균 나이가 약간 은 반

면, 체질량지수(BMI)는 높았으나 조군과 통계 으

로 유의한 차이는 없었다. 즉 나이, 체질량지수(BMI), 

Treatment

(n=11)

Control

(n=11)
p-value

Age(years)* 38.82±5.90 41.09±4.30 0.3140†

BMI* 25.53±4.47 22.54±3.02 0.0811†

POP-Q* 0.36±0.67 0.18±0.40 0.5953§

Pelvic muscle 

strength*
3.91±1.38 3.95±0.65 0.5853§

Pad 

test(gm)*
15.79±11.44 8.54±8.41 0.1057†

ICIQ* 9.27±3.93 8.64±3.96 0.7090†

I-QOL* 70.55±20.13 75.18±23.12 0.6214†

Urgency* 2.53±0.99 2.00±0.81 0.1873†

Last delivery

(month ago)*
114.55±111.91 106.27±80.23 0.8441†

Deli-

very

fre-

quency

One 3(27.27) 2(18.18)

1.0000
‡

Two 6(54.55) 7(63.64)

Three 2(18.18) 2(18.18)

BMI : body mass index. 
POP-Q : pelvic organ prolapse quantification. 
ICIQ : international consultation on incontinence modular 

questionnaire.
I-QOL : incontinence - quality of  life.
* : mean±standard deviation.
** : N(%).

†: two-sample t-test.

‡ : Chi-square test.

§ : Wilcoxon rank sum test.

Table 1. Baseline Characteristics
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골반장기 탈출 정도, 골반근육 수축력 등 복압성 요실

 정도에 향을 미칠 수 있는 변인들에서 치료군과 

조군 사이에 유의한 차이가 없었다. 연구 상자  

제왕 개 분만자는 치료군 1명, 조군 4명으로 차이

가 있었으나, 총 출산횟수와 마지막 출산 이후 연구 

시 까지의 기간은 차이가 없었다. 치료  패드 검사 

결과와 IQOL․ICIQ의 총 , 배뇨일지상의 요 박정

도 평균 등 요실  정도를 나타내는 지표에서도 유의

한 차이는 없었다.

2. 침치료 후 평가 척도의 변화

최  평가 5주 후의 재평가에서 치료군은 치료 

에 비해 ICIQ가 유의하게 감소, IQOL은 유의하게 증

가함으로써 주  증상의 호 을 보 으나 조군과 

유의한 차이는 없었다. 배뇨일지상의 요 박 정도에

서는 치료군, 조군 모두 약간 호 되었으나 통계

으로 유의하지는 않았다. 패드 검사로 측정한 요실  

양은 치료군이 15.79±11.44(gm)에서 5.04±4.94(gm)으

로 조군은 8.54±8.41(gm)에서 5.94±7.02(gm)으로 모

두 유의하게 감소했으나, 치료군과 조군의 감소 정

도에는 유의한 차이가 있었다(p=0.0182). 치료군의 경

Treatment 

(n=11)

Control 

(n=11)
p-value

Pad 

test

(gm)

Baseline  15.79±11.44   8.54±8.41

Week 5   5.04±4.94§§   5.94±7.02§§ 0.0182‡

Urgen- 

cy 

Baseline   2.53±0.99   2.00±0.81

Week 5   1.98±0.58§   1.98±0.69§ 0.1619†

  

ICIQ 

  

Baseline   9.27±3.93   8.64±3.96

Week 5   6.45±2.38§§   6.72±4.65§ 0.5618†

Week 16   6.36±2.58§§

I-QOL

Baseline  70.55±20.13  75.18±23.12

Week 5  83.91±13.43§§  85.64±16.84§ 0.6928†

Week 16  85.18±13.08§§

ICIQ : international consultation on incontinence modular 
questionnaire.

I-QOL : incontinence - quality of  life.
* : mean±standard deviation.

†: two-sample t-test.

‡ : Wilcoxon rank sum test.

§ : p>0.05 before and after treatment.

§§ : p<0.05 before and after treatment.

Table 2. The Treatment Effect on Pad Test, Urgency, 

ICIQ, and I-QOL
*

우 최  평가 16주 후(침치료 완료 12주 후)의 설문지 

재평가에서도 ICIQ, IQOL 모두 치료 에 비해 유의

하게 호 된 상태를 유지하 다(Table 2).

5주 후의 평가에서 그동안의 겔 운동 시행여부

를 확인한 결과, 치료군에서 매일 시행한 사람은 2명, 

간헐 으로 시행한 사람은 8명이었고, 1명은 거의 시

행하지 못했다고 응답했으며, 조군에서는 매일 시

행한 사람이 5명, 간헐 으로 시행한 사람이 6명이었

다. 침치료를 받지 않고 겔 운동만을 시행하도록 되

어 있었던 조군에서 운동 시행비율이 더 높았으나 

치료군과 유의한 차이는 없었다.

겔 운동 시행 여부가 치료효과에 미치는 향을 

분석하기 해 체 연구 상자를 매일 시행군(n=7), 

간헐  시행군(시행 못함 포함, n=15)으로 나 어 비

교해 보았다. 간헐  시행군의 치료  패드 검사 결

과가 유의하게 높았으나, 치료 후의 패드 검사 결과 

비교에서는 차이가 없었다. 매일 시행군에서 IQOL, 

ICIQ의 총  변화가 치료 에 비해 유의하게 나타났지

만, 간헐  시행군과의 유의한 차이는 없었다(Table 3).

침치료에 한 기 치가 치료효과에 미치는 향

을 평가하기 하여, 치료군 내에서 기 치 설문지 

수와 패드 검사 결과, IQOL, ICIQ의 치료 후 변

Everyday 

(n=7)

Intermittent 

(n=15)
p-value

Pad 

test

Baseline   6.44±4.55     14.84±11.48 0.0237†

Week 5   2.73±2.55§§      6.77±6.68§§ 0.4072‡

Urgen-

cy

Baseline   2.13±0.88      2.32±0.97 0.6509†

Week 5   1.70±0.59§      2.11±0.61§ 0.4880‡

ICIQ
Baseline  10.00±4.58      8.47±3.54 0.3987

†

Week 5   6.43±4.86§§      6.67±3.06§ 0.2887†

  

I-QOL

  

Baseline  67.29±21.38     75.47±21.46 0.3878†

Week 5 88.43±10.67
§§

    83.07±16.55
§

0.0751
†

ICIQ : international consultation on incontinence modular 
questionnaire.

I-QOL : incontinence - quality of  life.
* : mean±standard deviation.

†: two-sample t-test.

‡ : Wilcoxon rank sum test.

§ : p>0.05 before and after treatment.

§§ : p<0.05 before and after treatment.

Table 3. The Treatment Effect on Pad Test, 

ICIQ, and I-QOL According to Exercise*
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화량의 상 계가 있는지 상 분석을 시행해 보았으

나, 유의한 상 계는 나오지 않았다.

3. 이상반응 발생여부

매회 방문 시마다 치료 시작 후에 발생한 이상반응 

여부에 해 질문 확인하고, 침치료와의 계를 평가

하 는데, 4주 치료 기간 동안 침치료와 련 가능성

이 있는 이상반응은 1건도 발생하지 않았다. 치료군 

11명  4명이 감기 증상을 보 고, 3명은 평소 가지

고 있던 기침, 비염 증상, 발목 통증 등을 호소했지만, 

모두 침치료와는 명확히 련 없음으로 평가되어 침

치료를 지속했다.

Ⅳ. 고  찰

1. 복압성 요실 의 기 , 원인과 
치료  기존 연구결과

임신 이나 출산 후에는 재채기를 하거나 조  심

하게 웃기만 해도 소변이 나와 속옷을 시는 복압성 

요실 이 주로 발생한다. 복압성 요실 의 원인은 골

반기 부의 지지조직, 인 들  골반 내 장기를 지지

하는 골반근육이 약해지거나 신경손상으로 인해 복압

이 요도로 잘 달되지 않고 요도 약근의 기능이 

약해져서 소변이 새는 것인데 웃거나, 재채기, 넘기 

같은 뛰는 운동을 할 경우 복압이 올라가 정상 으로 

방 목부분과 요도를 지지하는 치골요도(pubo-urethral) 

인 와 내골반강막(endopelvic fascia)을 포함한 질근

육, 근막 등이 약해져 결국 소변을 조 하지 못하여 

속옷을 시게 되며 체 요실 의 반 이상을 차지할 

정도로 가장 흔하다
17)
.

골반근육 같은 지지조직이 약해지는 원인은 임신 

시에는 자궁의 늘어난 무게가 직 으로 요도, 콩팥, 

방 에 향을 끼치므로 임신  기간 동안 요실  

증상을 호소하기도 하며 출산 시 태아의 머리에 의해 

골반근육이나 인 가 열되면서 방 경부와 요도가 

아래로 쳐지거나 출산 시 태아에 의한 신경손상, 특히 

음부 신경(pudendal nerve)이 손상되기 때문이다
18)
. 

따라서 임신 시 가장 높은 요실  빈도를 보이게 되

며 출산후 3개월이 경과한 후에는 약 30～40%로 

어들게 된다
19)
. 질식분만과 분만횟수의 증가는 요한 

요실  발생원인이나 제왕 개 분만을 하더라도 요실

의 발생이 어드는 것은 아니다. 제왕 개 수술을 

하면 첫 분만에서는 골반 부 손상이 덜 하나 다산에

서는 별로 도움이 안 된다고 본다
1)
.

임신, 출산 외에도 나이가 들면서 요실  발생이 

다시 증가하는데 이는 폐경 후 에스트로겐 호르몬의 

감소로 인해 골반 근육이 약해지며 방 , 요도, 자궁 

등 골반 내 장기가 질속으로 빠져 있는 상태가 되고 

이로 인해 요도 약근이 약해지고 늘어지기 때문에 

발생한다
20)
. 특히 주목할 만한 은 이미 임신 시, 

는 출산 후 요실  증상을 경험했던 여성에 있어서 

극 인 치료를 받지 않은 경우에는 같은 증상이 오

랜 기간 지속되는 양상을 보인다는 것이다
21)
.  비만

도 복압성 요실 을 유발할 수 있는데, 복막  내장 

속에 지방이 쌓여 방 이나 자궁이 처짐으로써 기능

이 떨어지기 때문이다
22)
. 최근 한국인 여성의 비만지

수가 평균체 에서 과체 으로 증가할뿐만 아니라 비

만군에 속하는 여성의 비율도 지속 으로 증가하고 

있어 복압성 요실  환자군도 증가추세를 보일 것으

로 상된다. 

복압성 요실 의 일차  치료법으로서 오랫동안 

수술치료가 선택되어 왔고 새로운 수술법도 많이 개

발되었다. 그러나 치료 성공률이 수술 2～5년 사이에 

80～90%이던 것이 수술 10년 이후에는 50～60%로 

감소될 뿐 아니라 많은 환자에서 새로운 배뇨근 과민, 

탈장, 배뇨장애 등의 합병증이 발생하여 그 만족도는 

더욱 감소된다. 반면 비수술  치료는 수술에 비해 치

료성공률은 떨어지나 치료비용과 수술로 인한 험도

를 일 수 있다는 에서 1차 치료로 시도하는 것이 

바람직하다고 권고되고 있다
1)
. 특히 은 연령 이

거나 수술을 원하지 않는 경우에 효과 인 비수술  

치료 방법의 개발이 더욱 큰 의미가 있다고 할 수 

있다.

한의학에서는 요실 을 遺尿, 遺溺, 遺瘦, 失禁, 

便不禁 등으로 다양하게 표 하는데, 유뇨는 ‘不知不

覺而尿出’이라 하여 소변이 유출되어도 자신이 감각

하지 못하는 것이며, 실 은 ‘知而不能固’라 하여 불수

의 으로 배뇨가 이루어지는 것을 인지하면서도 스스

로 자출되는 것을 막을 수 없는 것으로 크게 별한

다
23)
. 한 요실 을 크게 허증과 실증으로 나 는데, 

동반하는 증상과 요실  양상에 따라 허증은 腎氣虛

寒, 脾肺氣虛 등을 병인으로 보며, 실증은 心腎不交, 

肝腎陰虛, 肝鬱不泄, 濕熱, 血 등을 병인으로 보았다
24)
. 

산후 배뇨장애 에서 소변난, 소변불통의 증상들은 
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체로 실증에 속하며, 소변빈삭, 소변불  등의 증상

은 기 허, 비폐신양허 등의 허증으로 인한 경우가 많

다고 보았다. 임신과 출산으로 산모의 기 이 모두 크

게 허해져서 기가 하함하고, 그것이 자궁하수, 질탈

출, 소변실  등의 증상을 유발한다고 설명한다
25)
.

요실 은 실증과 허증의 분류에 따라 침구치료  

약물치료를 할 수 있는데, 증상개선은 부분 1개월 

이내에 이 지며 완 한 치료는 약 3개월 가량이 필

요하고, 증의 자궁, 방 하수, 자궁탈출의 경우에는 

증상개선 후에도 재발방지를 해 약 2개월 정도의 

추가  약물 복용이 필요하다는 연구결과가 있다
13)
. 

약물치료는 허증에는 보 익기탕가미, 육미지황탕가

미 등의 처방이 주로 사용되고, 실증에는 팔정산, 가

미소요산, 부축어탕, 당환 등을 사용할 수 있다. 

최근에는 호박씨유, 복분자, 두 복합제제를 환자에

게 투여하여 유의한 증상개선 효과를 보 다는 임상

보고도 있다
26)
.

요실 에 한 침치료는 주로 방 경․임맥․간

경․비경 등에서 신수․방 수․차료․ 극․ 원․

기해․곡골․신궐․삼음교․음곡․족삼리․음릉천 등

의 자리 에서 선택하여 사용하 다
27)
. 침치료 외

에도 뜸치료, 추나요법, 약침, 침 등의 치료법을 사

용하여 복압성 요실 의 증상호  결과를 보고한 연

구들도 많다
10-14)

.

요실 에 한 침치료 효과에 한 해외에서의 연

구는 그동안 주로 박성 요실 에 해 이루어졌다. 

과민성 방  증상에 사용되는 oxybutynin 투약을 

조군으로 하여 침효과를 연구한 RCT에서는 침이 투

약과 비슷한 정도로 효과가 있으며, 부작용이 더 고 

환자들의 순응도가 높았다고 한다
28)
. 74명의 환자를 

상으로 거짓침군을 조군으로 해서 4주간 침치료

를 한 후 방 내압 검사, 배뇨일지, 요실  설문지 등

으로 효과를 평가한 연구에서는 침치료가 과민성 방

에 유의한 효과를 나타냄으로써 evidence level 1에 

해당하는 결과를 보고했다
29)
. 한 복압성 요인을 가

지고 있는 혼합성 요실  환자와 박성 요실  환자 

 약물과 행동치료로 호 되지 않았던 15명의 환자

에 해 6주간 침치료를 시행하고 3개월 후까지 경과

를 찰했던 비연구에서는 15명  12명이 주

인 증상 호 을 보고했을 뿐만 아니라, 48시간 패드 

테스트에서 새어나온 소변량도 유의하게 감소했다
30)
.  

2. 연구 설계와 방법

해외연구들은 부분 년 이후 노년 여성들의 

박성 요실  는 혼합성 요실 에 이 맞추어져 

있으며 출산 후 발생한 비교  은 여성들의 요실

에 한 침치료 효과 연구는 없었고, 국내 한의학계의 

연구들도 부분 증례보고로서 무작 배정 조군 연

구는 없었기 때문에 자들은 출산 이후에 나타난 요

실  증상 호 에 침치료가 미치는 효과를 평가하기 

한 무작 배정 조군 연구를 계획하게 되었다. 한

양방 진과 공동연구를 활성화하고 연구결과의 객

성을 높이기 해 산부인과 문의, 비뇨기과 문의

와의 공동연구로 계획하 고, 실제 임상을 최 한 반

하기 하여 실용  임상연구로 설계하 다. 본격

인 연구 이 에 환자군의 모집가능성과 계획된 치

료일정의 수행 가능성, 침치료의 안 성과 요실  증

상 호 을 가져올 가능성 등을 조사하기 해 먼  

비연구를 수행하 다.

다양한 요실  에서도 비교  은 여성에게서 

출산 후 나타난 복압성 요실 에 을 맞추기 해 

출산 경험이 있는 20세 이상 50세 미만의 여성을 연

구 상으로 했고, 폐경에 의한 여성호르몬 감소나 호

르몬 치료가 요실  증상과 치료경과에 미치는 향

을 배제하기 해 폐경 의 여성으로 한정하 다. 환

자가 호소하는 요실 증상 만으로는 복압성 요실 과 

박성 요실 을 엄격하게 구별하기 쉽지 않고, 실제 

혼합성 요실 도 다수 존재하기 때문에, 복압 부하를 

주어 요실  증상을 유발하여 요실  양을 객 으

로 평가하는 1시간 패드 검사에서 1g 이상 요실 이 

나타날 경우에만 연구에 참여하도록 했다. 

선정기 에 맞는 환자들을 미리 만들어진 무작  

배정표에 따라 치료군과 조군으로 배정하 고, 치

료군과 조군 모두 기본 인 치료로 겔 운동을 실

시하도록 했다. 치료군에는 겔 운동 수행에 추가하

여 4주간 주 2회 침시술을 시행하 는데, 요실 을 치

료하는 9개의 기본 는 련 선행 연구들에서 다용

된  에서 문가의 자문을 받아 앙와  시술에 

합한 극․ 원․기해와 좌우측 삼음교․족삼리․

음릉천을 선정하 고, 환자의 증상에 따른 추가 의 

침치료를 허용하 다.

동일한 병명이더라도 개개인의 병인과 병리기 의 

차이에 따라 치료방법을 달리하는 한의학 치료에 

한 연구에서는 기존의 실험  임상연구(explanatory 

randomized controlled trial)의 한계가 많이 지 되
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면서, 이에 비되는 실용  임상연구(pragmatic ran-

domized controlled trial) 방법이 주목을 받고 있다
31)
. 

신약의 효과를 보기 해서는 약을 쉽게 만들 수 

있으며, 이 맹검도 가능한 실험  임상연구가 당

한 연구방법론일 수 있지만, 조군에 거짓 치료를 하

면서 맹검을 시행하기 힘든 침치료의 특성상, 실제 임

상 장에서 치료하는 것과 가장 유사한 형태로 연구

를 설계하여 맹검 없이 환자 개개인별로 서로 다른 

치료를 허용하는 실용  임상연구가 더욱 한 연

구방법론이라 할 수 있다
32)
. 따라서 본 연구도 기본

으로 정한 치료  외에 환자별 증상에 따른 추가

의 침치료를 허용하는 실용  무작 배정 조군 

연구로 설계되었고, 체 인 침치료 효과뿐만 아니

라 변증에 따른 치료  추가와 치료효과의 계도 

분석할 수 있는지 평가해보고자 했다. 치료군 11명에 

한 추가 침치료는 신정격․비정격이 용된 경우가 

가장 많았으며, 장정격․폐정격․삼 정격 등도 사

용되었고, 그 외에도 환자가 호소하는 증상에 따라 태

충․ 곡․양릉천․ 완 등 다수의 가 사용되었다.

요실  증상과 증상으로 인한 삶의 질 하 정도는 

다분히 주 이며, 환자 개인의 특성에 많은 향을 

받기 때문에 치료  평가에서 요실  증상의 증도

를 나 고, 치료 효과를 보기 해서 요실  증상 설

문지, 배뇨일지, 1시간 패드 검사, 요역동학 검사 등 

다양한 방법들이 사용된다. 많은 경우 배뇨일지만으

로도 요실 을 진단할 수는 있지만, 주 인 면이 많

기 때문에, 치료 효과 평가에서는 객  도구들을 사

용하는 것이 권장된다. 침습 인 요역동학 검사에 비

해 1시간 패드 검사는 비침습 이며, 검사비가 렴하

면서도, 객 인 결과를 얻을 수 있어서 많이 사용된

다
33)
. 

배뇨일지는 3일간 매시간 간격으로 배뇨횟수와 함

께 요 박 정도를 1(없음)에서 5(요실  발생)까지 5

단계로 표시하는 것으로 수가 높을수록 요 박 정

도가 심한 것이다. 본 연구에서는 요 박 정도의 3일

간 평균치를 계산하여 치료 후를 비교하 다.

본 연구에서는 치료 효과 평가도구로 1시간 패드 

검사, 배뇨일지와 함께 요실  증상에 한 설문지 2

종을 사용하 다. ICIQ (international consultation on 

incontinence modular questionnaire)는 요실  빈도, 

요실  양, 요실 이 생활에 지장을 주는 정도 3가지 

항목에 해 표시한 수를 합하여 계산하는 ICIQ 

UI-SF(urinary incontinence short form)를 사용하

는데, 최  0 ～최고 21 으로 수가 높을수록 요

실  증상이 심한 것이다. 아직 한국어  타당도  

신뢰도에 한 연구가 이루어지지는 않았으나, 외국

의 연구에서는 간단하지만 매우 효과 인 측정 수단

으로 평가되고 있다
34)
. 

I-QOL (incontinence - quality of life)은 미국에서 

Wagner 등에 의해 개발된 문  요실  측정도구인

데, 최근 WHO는 이때까지 출 된 문헌 근거를 검토

한 결과 I-QOL이 충분한 타당성과 신빙성이 있으며 

변화에 민감하게 반응하는 기 에 부합한다고 보고 

요실 에 해 추천될 수 있는 A등 의 설문지로 인

정하 고, 한국어 을 사용하여 여성 복압성 요실  

환자들을 상으로 한 연구에서도 신뢰도와 타당도가 

높은 것으로 평가되었다
35)
. I-QOL은 ‘회피와 행동제

한’, ‘정신사회  향’, ‘사회  창피함’ 3개의 소범주, 

총 22개의 문항으로 구성되어 역별로 수를 산정

할 수 있도록 되어 있으나 본 연구에서는 총 을 결

과 평가에 사용하 다. 문항별로 해당 정도에 따라 

1～5 을 주어 총 은 22～110  사이에 있게 되는

데, 수가 낮을수록 요실  증상이 심한 것이다.

최  평가 후 5주째의 패드 검사에서 치료군, 조

군 모두 요실 의 양이 많이 감소했다 하더라도 주

인 설문지 수는 크게 호 되지 않거나 그 반 인 

경우의 환자들도 많았는데, 이 게 주 인 지표와 

객 인 지표 간의 평가 결과가 일치하지 않는다는 

것은 이미 많은 연구자들이 보고한 것
35)
과 일치했다.

침치료의 효과가 환자의 치료효과에 한 기  때

문(placebo effect)이라는 주장이 많고, 본 연구는 거

짓침을 사용한 맹검연구가 아니기 때문에, 치료효과 

평가를 해 객  검사인 1시간 패드 검사를 사용

하 을 뿐 아니라 환자의 기 치가 치료효과에 미치

는 향을 분석하기 해 무작 배정 에 ‘침치료 신

뢰도  기 치 설문지’도 작성하도록 했다. 이 설문

지는 총 6문항으로 구성되어 있는데
36)
, 한  번역 의 

타당도는 아직 검증되어 있지 않으므로 신뢰도와 기

치를 별도로 구분하여 분석하지는 않았다. 상 호

도(%)를 0～10 으로 환산한 후 6문항의 총 (최

 4 ～최고 56 )을 합하여 기록하 는데, 수가 

높을수록 신뢰도와 기 치가 높은 것이다.

3. 연구결과 

치료군(11명)과 조군(11명)의 기본  특성을 살

펴보면 치료군의 체질량지수(BMI) 평균은 25.53± 

4.47, 조군은 22.54±3.02로 치료군이 높았지만 두 군 
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사이에 유의한 차이가 있는 것은 아니었다. 나이, 골

반장기 탈출정도, 골반근육 수축력, 출산횟수 등 복압

성 요실  정도에 향을 미칠 수 있는 변인들에서도 

차이는 없었다. 치료  패드 검사 결과와 IQOL, 

ICIQ의 총 , 배뇨일지상의 요 박 정도 평균 등 요

실  정도를 나타내는 지표에서는 치료군이 객 ․ 

주  지표 모두 증상이 심한 것으로 나타났지만 통

계 으로 유의한 차이는 없었으므로 치료군과 조군

은 기본 으로 동질한 군으로 볼 수 있다. 

치료 후 평가에서 치료군은 치료 에 비해 ICIQ

가 유의하게 감소, IQOL은 유의하게 증가함으로써 주

 증상의 호 을 보 으나 조군과 유의한 차이

는 없었다. 패드 검사로 측정한 요실  양은 치료군과 

조군 모두 유의하게 감소했고, 치료군과 조군의 

감소 폭에는 유의한 차이가 있었다(p=0.0182). 본 연

구가 거짓침을 사용한 맹검연구가 아니었기 때문에 

주  지표가 아니라 객  검사 결과에서 침치료

군이 조군에 비해 유의한 치료 효과를 나타냈다는 

것은 요한 의미가 있다고 본다. 한 치료군의 경우 

최  평가 16주 후(침치료 완료 12주 후)에 주  증

상 지표를 재평가했는데, ICIQ, IQOL 모두 치료 에 

비해 유의하게 호 된 상태를 유지하 으며, 치료 1주 

후 평가에 비해서도 평균 수는 약간 호 되었다. 장

기간의 추  평가가 이루어지지는 못했으나, 치료 종

료 3개월 후에도 주  증상에서 치료효과가 지속되

었음을 확인할 수 있었다.

본 연구는 실용  임상연구로 설계되어 치료군․

조군 모두 겔 운동을 기본 으로 시행하도록 되

어 있었기 때문에, 개인별 운동 시행여부가 치료효과

에 향을 미칠 수가 있었다. 그러나 5주 후의 평가에

서 그동안의 겔 운동 시행여부를 확인한 결과, 치료

군보다는 침치료를 받지 못한 조군에서 운동수행에 

더 극 인 경향을 보 기 때문에, 치료군의 치료효

과가 운동 때문이라고 보기는 힘들었다. 겔 운동 시

행 여부가 치료효과에 미치는 향을 분석하기 해 

체 연구 상자를 매일 시행군(n=7), 간헐  시행군

(거의 시행 못함 포함 n=15)으로 나 어 패드 검사 

결과와 요 박 정도, IQOL, ICIQ 총 의 치료 후 변

화를 비교했을 때도 두 군의 차이는 없었다. 겔 운

동은 하게 시행할 경우 가벼운 요실 은 완치되

기고 하고 수술필요성을 감소시키기도 하지만 치료효

과는 운동을 정확하게, 규칙 으로 한 기간 시행

하는 것과 계가 있다
1)
. 본 연구에서는 연구 상자

들에게 1회 20분 이상, 매일 3회, 정확한 동작으로 시

행하도록 교육하 지만, 실제 환자들이 정확하게 규

칙 으로 시행했는지를 평가하는 것은 어려웠고, 환

자 보고에 따라 매일 빠짐없이 시행했는지, 간헐 으

로 시행했는지만을 확인하 다.

침치료에 한 환자마다의 기 치가 다른 것이 치

료효과에 향을 미칠 수 있기 때문에, 치료군 내에서 

치료 에 작성한 “침치료 신뢰도  기 치 설문지”

의 수와 패드 검사 결과, IQOL, ICIQ 수의 치료 

후 변화량의 상 계가 있는지 분석해 보았으나, 

유의한 상 계가 나오지 않았으므로 침치료군의 치

료효과가 약 효과(placebo effect)에 의한 것이라고 

보기는 어려웠다. 

4주의 치료 기간 동안 치료군 11명  7명이 여러 

가지 증상을 호소했지만 모두 침치료와는 명확히 

련 없는 것이었고, 침치료와 련 가능성이 있는 이상

반응은 1건도 발생하지 않았기 때문에, 복압성 요실

에 한 침치료는 비교  안 한 것으로 생각되며, 이

후 규모 연구를 시행하는 데도 문제가 없을 것으로 

평가되었다.

4. 연구의 의의와 제한

복압성 요실 에 한 침치료 비연구로 수행되

었던 이 연구에서 출산 후에 나타난 복압성 요실  

증상을 호소하는 폐경기 이  여성에게 비교  단기

간인 4주의 침치료를 시행한 결과 주  증상, 객

 검사 결과 모두 유의하게 호 되었고, 치료를 단

한 3개월 후까지도 주  증상의 호 은 유지되었다. 

이런 비연구 결과는 복압성요 실 에 한 침치료

의 가능성을 시사해 다고 볼 수 있다. 특히 첫 임신 

때 생긴 요실 이 분만 후 3개월 이내에 없어진 여성

의 5년 후 요실 의 빈도는 42%이나, 3개월 후까지 

지속된 경우 5년 후 92%에서 요실 이 생겼다는 보

고1)를 감안해 볼 때, 요실  증상이 심해지는 ․노

년기에 들어서 요실  치료를 시작할 것이 아니라, 분

만 후 리의 일환으로 산후 요실 에 한 조기 침

치료를 극 으로 시행하는 것도 고려해 볼 수 있을 

것이다.

이 연구는 연구 상 수가 많지 않은 비연구로 수

행되었으나, 요실  치료에 한 최 의 무작 배정 

연구이며, 한양방 공동연구라는 데에 의의가 있다. 그

동안 국내 한의학계에서 요실 의 한의학  치료 연

구가 여러 가지 발표되었으나, 부분 증례보고이며, 

산부인과 문의나 비뇨기과 문의가 환자 선별과 
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평가에 함께 참여한 공동연구가 없는 제한 이 있었

다. 이 연구는 한양방 진 활성화를 한 진 상질

환 선정이라는 목표하에서 산부인과 문의, 비뇨기

과 문의와의 공동연구로 계획되었고, 연구설계뿐만 

아니라 환자 선별과 평가도 함께 진행하 다. 한 요

실  증상 호 정도를 환자의 주  진술에 의존하

는 설문지 검사도구만이 아니라 패드 검사라는 객

 검사도구를 도입하여 평가했다는 도 이 연구의 

요한 의의라 할 수 있다.

한편 이 연구는 비연구로서 연구 상 수가 어 

연구결과를 일반화시키는 데 한계가 있으며, 연구

상에 있어서도 복압 부하를 주어 요실 을 유발하는 

패드 검사에 의해 상자를 선정하기는 했지만, 박

성 는 혼합성 요실  환자를 배제한 복압성 요실  

환자로만 연구 상이 한정되었다고 보기는 힘들다는 

제한 도 있다. 향후 연구에 있어서는 연구 상을 

좀더 엄 하게 규정하고 선정할 필요가 있다고 사료

된다.

이 연구는 실제 한의학 임상과 가장 가까운 방식으

로 치료하기 하여 실용  무작 배정 조군 연구

로 설계되었고 환자의 변증이나 에 따른 치료효

과도 살펴보고자 했으나, 연구 상 수가 어서 의미 

있는 분석을 하기는 힘들었다. 한 환자의 변증지표

나 변증에 따른 치료 를 미리 정확하게 규정하지 

못하고 시술자의 경험이나 단에 맡겼기 때문에 변

증이나 에 따른 치료효과 비교나 분석이 더욱 어

려운 제한 이 있었다. 연구가 수행된 공간의 사정 때

문에 실제 임상에서 다용되는 구치료를 침치료에 결

합할 수 없었던 것도 한계 다. 다음 연구에서는 연구

설계 단계부터 이런 을 보완하고, 실용  임상연구

의 결과 분석에 요구되는 보다 큰 규모로 연구를 수

행할 필요가 있을 것이다.

비연구 결과 요실 에 한 침치료의 가능성이 

시사되므로 향후에 요실 에 한 침치료 기 을 규

명할 수 있는 개연구와 더불어 연구 상을 세분화

한 본격 인 임상연구가 필요하다고 단된다. 년

이후에 여성 요실 의 유병률과 증상의 심한 정도가 

하게 높아지므로, 임신과 출산 이후 발생한 요실

에 한 조기 침치료뿐 아니라, ․노년의 연령층

에 한 추가 연구도 필요하리라고 보인다.  치료군

에 한 장기간의 추  찰을 시행하여 침구치료 효

과가 얼마나 지속되는지를 평가하는 것도 필요하며, 

침치료, 구치료, 한약치료 등을 결합한 한의학 치료효

과와 경제성을 동시에 평가할 수 있는 연구도 설계 

수행되어야 할 것이다. 요실 의 서양의학  유형 구

별과 한의학 변증과의 연 성, 변증별 치료율의 차이 

등도 연구되어야 할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결  론

자들은 여성에게 매우 흔한 요실  증상 호 에 

침치료가 미치는 효과를 평가하기 한 비연구로서 

복압성 요실  증상을 보이는 20세 이상 50세 미만의 

여성에 한 실용  무작 배정 임상연구를 수행하

다. 치료군은 기본 인 치료인 겔 운동 시행에 추가

하여 4주간 8회의 침치료를 수행했고 치료 종료 1주 

후 치료효과를 평가하 는데, ICIQ, IQOL 등의 주

 설문지 검사와 객  검사인 1시간 패드 검사에

서 모두 치료 에 비해 유의한 증상 호 이 나타났

다. 패드 검사결과는 겔 운동만을 시행한 조군에 

비하여 유의한 차이가 있었고, 주  증상 호 은 치

료종료 12주 후까지 지속되었으며 침치료와 련 가

능성이 있는 이상반응은 발생하지 않았다.

이러한 비연구 결과로 볼 때, 향후 요실 에 

한 침구치료 효과를 평가하기 한 다양한 임상연구

와 침구치료 기 을 설명할 수 있는 개연구를 통해 

요실 에 한 효과 인 한의학치료 방법을 정립하고, 

한양방 진 치료에도 극 활용할 필요가 있다고 사

료된다. 
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1. 귀하는 얼마나 자주 소변을 지립니까? (하나만 표시하십시오)

전혀 지리지 않는다   □  0

일주일에 한 번 정도나 그보다 덜 한 정도  □  1

일주일에 두세 번 정도  □  2

하루에 한 번 정도  □  3

하루에 여러 번  □  4

매번  □  5

저희는 귀하가 소변을 얼마나 지린다고 생각하는지 알고 싶습니다.

2. 귀하는 평소에 지리는 소변이 얼마나 됩니까(요실금 패드를 사용하든 안 하든 상관없이)?

(하나만 표시하십시오)

전혀 없다  □  0

적은 양이다  □  2

보통 양이다  □  4

많은 양이다  □  6

3. 귀하는 전반적으로 소변을 지리는 것이 귀하의 일상 생활에 얼마나 지장을 줍니까? 

0(전혀 그렇지 않다)에서 10 (매우 그렇다)까지의 숫자에 동그라미 표시하십시오

0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10

    전혀 그렇지 않다                                                         매우 그렇다

ICIQ
피험자 No 피험자 Initials

Visit 1 ☐    Visit 2 ☐

Appendix 1

ICIQ 설문지

많은 사람들이 가끔 소변증상을 경험합니다. 저희는 얼마나 많은 사람들이 소변증상을 겪고 있으며 이 소

변증상이 사람들을 얼마나 성가시게 하는지 알아보려고 합니다. 귀하께서 지난 4주 동안 대개 어떻게 지내셨

는지 생각하면서 다음의 질문 사항에 답변해 주시면 감사하겠습니다.

ICIQ 점수 : 점수합계 1+2+3  □ □
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4. 귀하는 언제 소변을 지립니까? (해당되는 사항 모두 표시하십시오)

전혀 지리지 않는다  □ 

변기에 도착하기 전에 지린다  □ 

기침이나 재채기를 할 때 지린다  □ 

자는 동안에 지린다  □ 

과격한 운동을 할 때 지린다  □ 

소변을 보고 나서 옷을 입을 때 지린다  □ 

확실한 이유 없이 소변을 지린다  □ 

매번 지린다  □ 

                   피험자 서명 :                              Date :                    
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ICIQ
피험자 No. 피험자 Initials

Visit 1 ☐    Visit 2 ☐

다음 장에서는 요실금 (오줌이 자기 의지대로 조절되지 않아 본인이 원하지 않아도 소변을 지리게 

되는 상태)을 겪는 사람들의 진술들을 보시게 됩니다. 

바로 현재 귀하의 상태를 가장 잘 표현한 답을 골라 해당번호에 동그라미 쳐 주십시오. 

질문에 대한 답이 확실하지 않다면 자신의 상태와 가장 비슷한 답을 고르십시오. 정해진 정답이나 

오답은 없습니다. 

귀하의 답변내용에 대해서는 철저히 비밀이 지켜집니다. 

1 매우 그 다 2 꽤 그 다 3 체로 그 다 4 드물게 그 다 5  그 지 않다 

1 매우 그 다 2 꽤 그 다 3 체로 그 다 4 드물게 그 다 5  그 지 않다 

1 매우 그 다 2 꽤 그 다 3 체로 그 다 4 드물게 그 다 5  그 지 않다 

1 매우 그 다 2 꽤 그 다 3 체로 그 다 4 드물게 그 다 5  그 지 않다 

1 매우 그 다 2 꽤 그 다 3 체로 그 다 4 드물게 그 다 5  그 지 않다 

1 매우 그 다 2 꽤 그 다 3 체로 그 다 4 드물게 그 다 5  그 지 않다 

1 매우 그 다 2 꽤 그 다 3 체로 그 다 4 드물게 그 다 5  그 지 않다 

Appendix 2

ICIQ 설문지

귀하의 느낌 
(귀하의 답 번호에 동그라미를 쳐주십시오.) 

1. 소변이 마려운 제때에 화장실에 바로 가지 못하면 소변을 지리기 때문에 걱정한다. 

2. 요실금이나 소변문제 때문에 기침하거나 재채기할 때 걱정한다. 

3. 요실금이나 소변문제 때문에 앉아 있다가 일어날 때 조심해야 한다. 

4. 낯선 곳에서는 화장실이 어디 있는지 걱정한다. 

5. 요실금이나 소변문제 때문에 우울함을 느낀다. 

6. 요실금이나 소변문제 때문에 오랫동안 집을 떠나 있는 것이 편치 않다. 

7. 요실금이나 소변문제로 인해 내가 하고 싶은 것을 못하기 때문에 좌절감을 느낀다. 
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1 매우 그 다 2 꽤 그 다 3 체로 그 다 4 드물게 그 다 5  그 지 않다 

1 매우 그 다 2 꽤 그 다 3 체로 그 다 4 드물게 그 다 5  그 지 않다 

1 매우 그 다 2 꽤 그 다 3 체로 그 다 4 드물게 그 다 5  그 지 않다 

1 매우 그 다 2 꽤 그 다 3 체로 그 다 4 드물게 그 다 5  그 지 않다 

1 매우 그 다 2 꽤 그 다 3 체로 그 다 4 드물게 그 다 5  그 지 않다 

1 매우 그 다 2 꽤 그 다 3 체로 그 다 4 드물게 그 다 5  그 지 않다 

1 매우 그 다 2 꽤 그 다 3 체로 그 다 4 드물게 그 다 5  그 지 않다 

1 매우 그 다 2 꽤 그 다 3 체로 그 다 4 드물게 그 다 5  그 지 않다 

1 매우 그 다 2 꽤 그 다 3 체로 그 다 4 드물게 그 다 5  그 지 않다 

1 매우 그 다 2 꽤 그 다 3 체로 그 다 4 드물게 그 다 5  그 지 않다 

1 매우 그 다 2 꽤 그 다 3 체로 그 다 4 드물게 그 다 5  그 지 않다 

1 매우 그 다 2 꽤 그 다 3 체로 그 다 4 드물게 그 다 5  그 지 않다 

1 매우 그 다 2 꽤 그 다 3 체로 그 다 4 드물게 그 다 5  그 지 않다 

1 매우 그 다 2 꽤 그 다 3 체로 그 다 4 드물게 그 다 5  그 지 않다 

1 매우 그 다 2 꽤 그 다 3 체로 그 다 4 드물게 그 다 5  그 지 않다 

8. 다른 사람들이 나에게서 소변 냄새를 맡을까 봐 걱정된다. 

9. 요실금이나 소변문제를 항상 염두에 두고 있다. 

10. 화장실에 자주 가는 것이 나에게는 중요한 일이다. 

11. 요실금이나 소변문제 때문에 모든 일들을 세밀하게 사전에 계획하는 것이 중요하다. 

12. 요실금이나 소변문제가 나이 들수록 더 악화될까 걱정한다. 

13. 요실금이나 소변문제 때문에 밤에 잠을 푹 자기가 힘들다. 

14. 요실금이나 소변문제 때문에 창피를 당하거나 우스꽝스럽게 보일까 봐 걱정한다. 

15. 요실금이나 소변문제 때문에 내 건강이 좋지 않다고 느껴진다. 

16. 요실금이나 소변문제는 나를 무력하게 만든다. 

17. 요실금이나 소변문제로 인해 인생이 덜 즐겁다. 

18. 오줌을 지릴까 봐 걱정한다. 

19. 내 맘대로 방광을 조절할 수 없다고 느낀다. 

20. 요실금이나 소변문제 때문에 나는 내가 무엇을 마시는지 또 얼마나 마시는지 주의해야 한다. 

21. 요실금이나 소변문제로 인하여 입는 옷을 선택하는데 제한을 받는다. 

22. 요실금이나 소변문제로 인하여 성관계를 갖는 것을 걱정한다. 

                   피험자 서명 :                              Date :                    
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